
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zgoda na publikację zdjęć 

 
Wyrażam zgodę na umieszczenie wizerunku mojego syna/ mojego 
podopiecznego/ mojej córki ......................................................................... na stronie 
internetowej, profilu internetowym na Facebooku oraz na innych stronach www 
oraz serwisach internetowych informujących o działalności promocyjnej 
organizatora tj. firmy TRACK Sp. z o.o. oraz Ośrodka Hipoterapii i Dogoterapii 
Zagaje107. 

 
…................................................................................................ 

data i podpis rodzica/opiekuna uczestnika 

 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ DO UPRAWIANIA 

JAZDY KONNEJ PRZEZ DZIECKO 

 

Ja, niżej podpisany(a) ……………………......................…………………… 

będąc pełnoprawnym opiekunem wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
….................................................................................................................... 

w zajęciach jazdy konnej oraz oświadczam, że nie są mi znane żadne 

przeciwwskazania zdrowotne lub inne do uprawiania rekreacyjnej jazdy konnej 

przez moje dziecko. 

Oświadczam również, że zdaję sobie sprawę z ryzyka i wypadków mogących 

zaistnieć w trakcie obchodzenia się z końmi oraz zajęć jazdy konnej, 

wynikających ze specyfiki tego sportu. Wyrażam zatem zgodę na uczestnictwo 

dziecka w zajęciach jazdy konnej tylko i wyłącznie na moją odpowiedzialność. 

 

 
…................................................................................................ 

data i podpis rodzica/opiekuna uczestnika 


